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RESUMO

No lactente exclusivamente amamentado os sintomas associados a alergia alimentar podem ser apenas gastrointes-
tinais. Podem ter inicio logo nas primeiras semanas de vida, constituindo um sinal de alerta para o pediatra.

As proteinas excretadas no leite materno sao responsaveis por induzirem uma inflamacao do colon e reto por um
processo alérgico nao Igk mediado.

Os autores apresentam um caso de proctocolite da infancia induzida por proteinas do leite de vaca e da soja, numa
lactente de dois meses de idade sob aleitamento materno exclusivo, com regressao dos sintomas apdés dieta materna.
O nosso objetivo é relembrar esta entidade benigna, de diagnéstico clinico e que ndo implica a suspensao do aleita-
mento materno.
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ABSTRACT

In the exclusively breastfed infants, symptoms associated with food allergy generally may only involve the gastrointestinal
tract. The symptoms may begin during the first weeks of life, constituting a warning sign to the pediatrician.

Secreted proteins in breast milk are responsible for inducing an inflammation of the colon and rectum by an allergic process
non-IgE-mediated.

The authors present a case of infancy proctocolitis induced by cow’s milk and soy proteins, in a two-month-old infant, exclu-
sively breastfed, with regression of symptoms after maternal diet.

Our goal is to recall this benign disorder which has a clinical diagnosis. Continued breastfeeding should be encouraged.
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INTRODUCAO

A proctocolite da infancia induzida por proteina alimen-
tar (antiga proctocolite alérgica) é uma causa comum de
hemorragia retal do pequeno lactente, sem outra sinto-
matologia, associada a manutencdo de um bom estado
geral e boa progressao ponderal.

E um mecanismo n&o IgE mediado em resposta a protei-
nas alimentares, que causa uma inflamacao do célon dis-
tal e reto. As proteinas mais frequentemente envolvidas
sdo as do leite de vaca. A resolucdo dos sintomas com a
eviccao alimentar confirma o diagnéstico.

Aincidéncia de reacoes alérgicas no bebé exclusivamen-
te amamentado ndo é bem conhecida. Estima-se que
0,5 a 1% dos bebés desenvolvam reacoes alérgicas as
proteinas do leite de vaca excretadas no leite materno.
Num estudo publicado com 240 lactentes sob aleita-
mento materno exclusivo, a sintomatologia estava rela-
cionada em 76% com o leite de vaca, 16% com o ovo, 6%
com asojae 2% com o milho.?

Relativamente a fisiopatologia, a hipoétese é que a pro-
teina em causa se ligue a um anticorpo do leite materno,
ligacdo esta que so é destruida pelas bactérias do célon,
expondo a proteina agressora e limitando assim os sinto-
mas ao reto e colon distal.

O diagnostico é clinico, ndo estando recomendados tes-
tes prick ou pesquisa de IgE especificas no sangue. Estes
devem ficar reservados para casos em que existe sus-
peita de uma reacao Igk mediada. A sigmoidoscopia esta
reservada para lactentes com sintomas atipicos ou que
nao respondam a dieta de eviccdo.®

O aleitamento materno exclusivo deve ser promovido e
amae deve fazer restricdo de todos os produtos lacteos,
incluindo manteiga. Leite de outros mamiferos também
deve ser evitado (ovelha, cabra). Em casos raros pode
ser necessario fazer eviccdo de mais alergénios.* A re-
gressao da sintomatologia geralmente ocorre em 72 ho-
ras. Por vezes pode ser mais tardia, até duas semanas.

Relativamente a reintroducado da proteina em causa,
estd descrito que 50% dos casos toleram a reintroducéo
aos 6 meses e 95% aos nove meses.” Nao esta recomen-
dada aintroducdo tardia de outros grupos de alergénios
alimentares major.

Os autores descrevem um caso clinico que ilustra esta
entidade.

CASO CLINICO

Lactente de dois meses, sexo feminino que recorreu a
consulta ndo programada da Unidade de Pediatria do
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HCIS, por dejecbes com sangue vivo e muco com 48 ho-
ras de evolucao.

Negava vomitos, febre ou recusa alimentar. Sem contex-
to epidemioldgico de gastroenterite aguda. Estava sob
aleitamento materno exclusivo em horario livre.

Exame objetivo: 6timo estado geral, sem perda ponderal.
Discreta hiperemia perianal.

Foi pedida coprocultura e pesquisa de rotavirus nas fe-
zes. Foi referenciada a consulta de pediatria medicada
com probidtico.

Na avaliacdo em consulta, a lactente mantinha dejecoes
com sangue vivo e muco, apds cada mamada. Mantinha
6timo estado geral, sem alteracdes ao exame objetivo e
progressao estaturo-ponderal no percentil 50. Foi apu-
rada histdria de rinite e asma na avo e tia maternas.

O exame bacterioldgico das fezes e a pesquisa de rotavi-
rus foram negativos.

Foi proposta a suspensdo de todos os produtos lacteos da
dieta materna, manutencéo do aleitamento materno ex-
clusivo e foi prescrito suplemento de calcio a mae (1 g/dia).

Apos trés dias de eviccao de produtos lacteos houve re-
missao total da sintomatologia na lactente.

Manteve seguimento em consulta e aos quatro meses
reinicia dejecoes com sangue e muco. Apods inquérito
dos habitos alimentares maternos apurou-se uma subs-
tituicdo dos produtos lacteos por produtos a base de
soja. Como ja descrito pode haver sensibilizacdo a mais
do que uma proteina alimentar, estando recomendada
aremocdo do alimento suspeito durante duas semanas.

Foi proposta a remocdo na dieta materna de todos os
produtos a base de soja, mantendo também a eviccdo
de produtos lacteos. Houve regressao da sintomatologia
apos trés dias.

Atualmente a criancatem 15 meses, os produtos lacteos
foram reintroduzidos na dieta materna aos seis meses
sem aparecimento de qualquer sintomatologia. Diversi-
ficacdo alimentar sem intercorréncias, nomeadamente
com o peixe e com a gema de ovo, introduzidos aos oito
e nove meses, respetivamente. Mantém leite materno e
amae nao faz atualmente qualquer restricdo alimentar.

DISCUSSAO

O nosso caso corrobora o que estd descrito na literatu-
ra, sendo 0 nosso objetivo alertar para a existéncia das
reacoes alérgicas em bebés exclusivamente amamenta-
dos. A proctocolite da infancia tem um diagnéstico clini-
coearesolucado passa por dietade eviccdo maternatem-



poraria. Tem um otimo prognostico, sem necessidade de
realizacdo de métodos complementares de diagndstico,
na maioria dos casos, ou de suspensao do aleitamento
materno.
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